Misja USA

WNIOSEK O ZATRUDNIENIE W CHARAKTERZE PRACOWNIKA ZATRUDNIONY LOKALNIE LUB
CZLONEK RODZINY
(Niniejszy formularz przeznaczony jest do ubiegania si¢ o stanowiska, na ktore rekrutacjg przeprowadza Misja w
oparciu 0 .miedzyagencyjna lokalna polityke zatrudnienia Biura ds. Zatrudnienia za Granica Departamentu Stanu)

STANOWISKO
Nazwa stanowiska 2. Klasyfikacje
3. Numer ogloszenia o wakacie (jesli jest znany) 4. Mozliwa data rozpoczgcia pracy

(mm-dd-rrrr)

INFORMACJE O KANDYDACIE

5. Nazwisko (nazwiska) rodowe /nazwiska Pierwsze imig Drugie imig

6. Inne uzywane nazwiska/imiona

7. Data urodzenia (mm/dd/rrrr) 8. Miejsce urodzenia

9. Aktualny adres 10. Numer telefonu w trakcie dnia
Wieczorem
Tel. kom.

11. Adres e-mail

12. Czy jeste$ obywatelem USA? Tak Nie

13. Czy posiadasz Status osoby uprawnionej do statego pobytu w USA? Tak Nie Jezeli tak, podaj numer

14a. Numer ubezpieczenia spotecznego w USA (dla obywateli USA/oso6b uprawnionych do statego pobytu w USA)

i/lub

14b. Krajowy numer identyfikacyjny

15. Czy pod wzgledem prawnym mozesz by¢ zatrudniony w tym kraju? Tak  Nie

Jezeli tak, Biuro Personalne Misji moze zazada¢ potwierdzenia posiadanych uprawnien. Dotacz kopie wszystkich
dokumentéw potwierdzajacych, ze pod wzgledem prawnym mozesz by¢ zatrudniony w tym kraju (np. pozwolenie na
pracg, pozwolenie na pobyt). Jezeli nie jeste$ pewien, czy musisz dotaczyé dokumenty poswiadczajace, ze pod
wzgledem prawnym mozesz by¢ zatrudniony w danym kraju, skontaktuj si¢ z Biurem Personalnym Misji.

16. Czy w przypadku twojego zatrudnienia Misja begdzie musiata zapewnic¢ ci zakwaterowania, aby$ mogt petnic
podstawowe funkcje i obowiazki zwiazane ze stanowiskiem pracy? Tak Nie Jezeli tak, to prosimy o
wyjasnienie

17. Jezeli stanowisko, o ktore si¢ ubiegasz wymaga prowadzenia pojazdu nalezacego do rzadu USA, czy posiadasz
wazne prawo jazdy? Tak Nie N/A

Jezeli tak, podaj kategorig/typ prawa jazdy
Jezeli tak, czy przez ostatnie trzy lata jezdzite§ bezwypadkowo? Tak  Nie




18. W jakie dni mozesz pracowa¢ w ramach regularnego grafiku tygodnia pracy? (Zaznacz wszystkie wlasciwe)
Niedziela Poniedzialek Wrtorek Sroda Czwartek Piatek Sobota

19. Czy ktokolwiek z twoich krewnych lub cztonk6éw twojego gospodarstwa domowego pracuje dla Rzadu Stanow
Zjednoczonych ? Tak___ Nie_

Jezeli tak, podaj szczegoty umieszczone ponizej. Jezeli potrzebujesz wigcej miejsca na wpisanie odpowiedzi, uzyj
dodatkowej kartki papieru. (W instrukcjach dot. wypetniania formularza DS-174 znajdziesz definicje krewnych i
cztonkow gospodarstwa domowego.)

Nazwisko Stopien pokrewienstwa Agencja, stanowisko i lokalizacja

PIERWSZENSTWO PRZY ZATRUDNIANIU OSOB SPEENIAJACYCH KRYTERIA CZLONKA RODZINY
OBYWATELA STANOW ZJEDNOCZONYCH ORAZ WETERANOW AMERYKANSKICH

20. Czy starasz si¢ o uzyskanie prawa pierwszenstwa przy zatrudnianiu zgodnie z prawem Stanéw Zjednoczonych
tacznie z Aktem o Stuzbie Dyplomatycznej z 1980 r., w oparciu albo o twdj status spetniajacego kryteria cztonka
rodziny obywatela USA (USEFM), albo o status weterana amerykanskiego? W instrukcjach dot. wypetniania
formularza DS-174 znajdziesz dodatkowe informacje o prawie pierwszenstwa przy zatrudnianiu dla osoby posiadajace;j
status spetniajacego kryteria cztonka rodziny obywatela USA (USEFM) oraz status weterana amerykanskiego.

(Zaznacz tylko jedno pole)

___Tak, jestem spetniajacym kryteria cztonkiem rodziny obywatela USA. ____Nie, nie jestem ani
spetniajacym Kryteria cztonkiem rodziny obywatela USA ani weteranem amerykanskim.

____Tak, jestem weteranem amerykanskim.

____Tak, jestem zar6wno spetniajacym kryteria cztonkiem rodziny obywatela USA, jak i weteranem amerykanskim.

Jezeli starasz si¢ o uzyskanie prawa pierwszenstwa przy zatrudnianiu dla weterana amerykanskiego, musisz dotaczy¢
kopi¢ formularza DD-214, Certyfikatu Zwolnienia lub Oddalenia od Aktywnego Wykonywania Obowiazkow. Jezeli
starasz si¢ o uzyskanie prawa warunkowego pierwszenstwa przy zatrudnianiu dla weteranow amerykanskich musisz
przedtozy¢ potwierdzenia o spetnieniu kryteriow koniecznych do uzyskania tego prawa.

WYKSZTALCENIE

21. Studia magisterskie/doktoranckie Daty uczeszczania: Ukonczenie szkoty? Stopien/Przedmiot wiodacy
(mm-dd-rrrr)

Nazwa szkoty, Od: Tak Nie Dyplom Przedmiot
Miasto, stan lub kraj Do:
Szkota pomaturalna Daty uczgszczania: Ukonczenie szkoty? Stopien/ Przedmiot wiodacy

(mm-dd-rrrr)
College/Uniwersytet Od: Tak Nie Dyplom Przedmiot

Do
Nazwa szkoty,
Miasto, stan lub kraj



Szkota Daty uczgszczania Ukonczenie szkoty? Jezeli nie, podaj najwyzszy

$rednia/wyksztatcenie ( mm-dd-rrrr) stopief/poziom
ogdlne swiadectwo GED Tak Nie

lub

Kraj Od: Ukonczono
Ekwiwalent Do:

Nazwa szkoty,
Miasto, stan lub kraj

Inne, np: Daty uczeszczania: Ukonczenie szkoty? Swiadectwo /  Przedmiot kierunkowy
(mm-dd-rrrr)

Szkota podstawowa,

technikum/

szkota zawodowa Od: Tak  Nie Dyplom/ Przedmiot
Do:

Nazwa szkoty

Miasto, stan lub kraj

LICENCJE, UMIEJETNOSCI, SZKOLENIA, CZLONKOSTWO ORAZ DOWODY UZNANIA

22. Wymien licencje zawodowe, dyplomy, umiejetno$¢ pisana na maszynie/obstugi klawiatury komputerowe;j,
umiejetno$¢ obstugi komputera, szkolenia formalne oraz szkolenia online oraz inne posiadane przez ciebie umiejetnosci
i zdolnosci, ktére uwazasz za istotne dla stanowiska, o ktore sie ubiegasz. Prosimy rdwniez o podanie numeru licencji
lub dyplomu. Dotacz kopig, jezeli posiadanie licencji lub certyfikatu jest wymogiem przy ubieganiu si¢ o dane
stanowisko. Jezeli uzyskate$ licencje w USA, podaj stan, w ktorym zostata ona wydana. Jezeli uzyskates licencje w
innym kraju, podaj prowincj¢/stan/region oraz kraj, w ktorym zostata ona wydana. (Jezeli istnieje taka potrzeba, uzyj
dodatkowej Kkartki).

23. Podaj zawodowe organizacje, stowarzyszenia, do ktorych nalezysz oraz nagrody, odznaczenia, stypendia i
publikacje, ktore uwazasz za istotne.

JEZYKI

24. Podaj jezyki, jakimi si¢ postugujesz, wlasciwe poziomy kompetencji jezykowych oraz zaznacz twoj jezyk
glowny/pierwszy wyuczony/ ojczysty, stosujac ponizsze standardy biegtosci jezykowej. Mozesz okresli¢ tylko jeden
jezyk jako twoj jezyk gtowny/pierwszy wyuczony/ ojczysty.

Standardy kompetencji jgzykowych:

Poziom I = Podstawowa znajomos¢ Poziom IV = Ptynna znajomo$¢
Poziom II = Ograniczona znajomos$¢ Poziom V = Zawodowy ttumacz
Poziom IIT = Dobra znajomo$¢



Jezyk Méwienie Czytanie Pisanie Jezyk glowny?

Tak _ Nie_
Tak _ Nie
Tak___ Nie_
Tak___ Nie_

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

Opisz cate swoje doswiadczenie zawodowe uwzgledniajac wszystkie rodzaje pracy ptatnej lub na zasadach
wolontariatu. Zacznij od opisania do§wiadczen z twojej obecnej lub ostatnio wykonywanej pracy. Opisujac swoja
prace wymien obowiazki/ zakres odpowiedzialnosci i osiagnigcia zawodowe. Uwzglednij swoje obowiazki jako
przetozonego oraz podaj liczbg podwiadnych. Opisz, w mozliwe najbardziej szczegbtowy sposob, swoje
doswiadczenie zawodowe bezposrednio zwiazane ze stanowiskiem, ktore podane byto w ogloszeniu. Podaj
wszystkie okresy pozostawania niezatrudnionym oraz podaj przyczyng pozostawania niezatrudnionym. (Jezeli
istnieje taka potrzeba, uzyj dodatkowej kartki).

25a. Nazwa stanowiska pracy (jezeli w Rzadzie USA, podaj kategori¢ oraz klase)

Od (mm/dd/rrrr) Do (mm/dd/rrrr)  Wynagrodzenie roczne w dolarach Liczba godzin tygodniowo
amerykanskich lub walucie lokalnej

Nazwa i adres pracodawcy Nazwisko przetozonego i informacje kontaktowe
Nazwisko
Numer telefonu
Adres e-mail
Czy Biuro Personalne Misji moze skontaktowa¢ si¢ z twoim obecnym przetozonym? Tak__ Nie

Opisz swoje obowiazki/zakres odpowiedzialnosci i osiagniecia zawodowe

Przyczyna (przyczyny) ustania stosunku pracy (nie wpisuj “N/A” lub nie dotyczy).

25b. Nazwa stanowiska pracy (Jezeli w Rzadzie USA, podaj kategori¢ oraz klase)

Od (mm/dd/rrrr) Do (mm/dd/rrrr) Wynagrodzenie roczne w dolarach  Liczba godzin tygodniowo
amerykanskich lub walucie lokalnej

Nazwa i adres pracodawcy Nazwisko przetozonego i informacje kontaktowe
Nazwisko
Numer telefonu
Adres e-mail

Opisz swoje obowiazki/ zakres odpowiedzialno$ci i osiagni¢cia zawodowe



Przyczyna (przyczyny) ustania stosunku pracy (nie wpisuj “N/A” lub nie dotyczy).

25c. Nazwa stanowiska pracy (Jezeli w Rzadzie USA, podaj kategorig oraz klase)

Od (mm/dd/rrrr) Do (mm/dd/rrrr) Wynagrodzenie roczne w dolarach  Liczba godzin tygodniowo
amerykanskich lub walutcie lokalnej

Nazwa i adres pracodawcy Nazwisko przetozonego i informacje kontaktowe
Nazwisko
Numer telefonu
Adres e-mail

Opisz swoje obowiazki/zakres odpowiedzialnosci i osiagnigcia zawodowe

Przyczyna (przyczyny) ustania stosunku pracy (nie wpisuj “N/A” lub nie dotyczy).

25d. Nazwa stanowiska pracy (jezeli w Rzadzie USA, podaj kategori¢ oraz klasg).

Od (mm/dd/rrrr) Do (mm/dd/rrrr) Wynagrodzenie roczne w dolarach Liczba godzin tygodniowo
amerykanskich lub walucie lokalnej

Nazwa i adres pracodawcy Nazwisko przetozonego i informacje kontaktowe
Nazwisko
Numer telefonu
Adres e-mail

Opisz swoje gtowne obowiazki/ zakres odpowiedzialnosci i osiagnigcia zawodowe

Przyczyna (przyczyny) ustania stosunku pracy (nie wpisuj “N/A” lub nie dotyczy).

REFERENCJE




26. Podaj trzy osoby mogace udzieli¢ ci referencji, ktore nie sa twoimi krewnymi lub bytymi przetozonymi, a ktére
posiadaja wiedze na temat twoich osiagnie¢ w pracy. Przed skontaktowaniem si¢ z jakakolwiek z osob, ktdre moga
udzieli¢ ci referencji, Biuro Personalne Misji zwrdci si¢ do ciebie o uzyskanie zgody.

Nazwisko Adres Telefon Zawad

PODPIS I POSWIADCZENIE

27. Niniejszym po$wiadczam, ze wedtug mojej najlepszej wiedzy i przekonania, wszelkie informacje podane na
formularzu podania oraz na zatacznikach do niego sa prawdziwe, poprawne, kompletne oraz podane w dobrej
wierze. Zdaje sobie sprawg, ze nieprawdziwe lub sfalszowane informacje podane na formularzu podania oraz na
zalacznikach do niego moga by¢ powodem niezatrudnienia mnie lub ztoZenia mi wypowiedzenia/zwolnienia mnie,
jezeli juz rozpoczng praceg Oraz ze zgodnie z prawem kraju, w ktorym bede pracowat lub prawem USA podanie
nieprawdziwych lub sfatszowanych informacji moze by¢ zagrozone karg pienigzng lub kara pozbawienia wolnosci.
Zdaje sobie sprawe, ze informacje podane dobrowolnie na formularzu podania oraz na zatacznikach do niego moga
zosta¢ zweryfikowane.

Podpis Data (mm-dd-rrrr)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
(tylko dla obywateli USA i osob posiadajacych legalne pozwolenie na staly pobyt w USA)

ORGANY ADMINISTRACII: Informacje te sa zgodne z, np. Aktem o Stuzbie Dyplomatycznej z 1980 r., w
aktualnie obowigzujacym brzmieniu oraz z Ustawa o Misjach Zagranicznych 22 U.S.C. 2669 (c).

CEL: Informacje, ktorych podanie wymagane jest na niniejszym formularzu sg potrzebne do ustalenia, czy spetniasz
wymagania oraz czy posiadasz kwalifikacje niezbedne do objgcia stanowiska, 0 Ktorym mowa w ogloszeniu.
Informacje, ktore podates moga by¢ rowniez uzyte w procesie okreslania twojej zdatnosci do petnienia obowiazkow
odbywajacym si¢ przed zatrudnieniem, jezeli zostale§ wybrany na stanowisko w Misji. Zgodnie z Rozporzadzeniem
wykonawczym nr 9397 jeste§my upowaznieni do uzycia twojego numeru ubezpieczenia spotecznego w celu
potwierdzenia tozsamo$ci oraz uprawnien jednostki do podjgcia zatrudniania. Numer ubezpieczenia spolecznego
moze by¢ rowniez uzyty do poszukiwania informacji na temat twojej osoby u pracodawcoéw, w szkotach, bankach
oraz u innych osob, ktore cig znaja. Ujawnienie tych informacji, tacznie z twoim numerem ubezpieczenia
spotecznego, nie jest obowiazkowe. Niepodanie informacji wymaganych na niniejszym formularzu aplikacji moze
skutkowa¢ opdznieniami w uwzglednieniu twego podania. Moze tez skutkowa¢ tym, ze nie bedziesz w pehni
uwzgledniony podczas rekrutacji na to stanowisko. Niekompletne adresy spowolnig rozpatrywanie twego podania.
ZASTOSOWANIA ZGODNE Z PROCEDURA: Informacje, ktore zamieszczasz w niniejszym formularzu moga
by¢ udostepniane agencjom federalnym, stanowym, lokalnym i zagranicznym w zakresie wiasciwym lub
potrzebnym tym agencjom do podjecia decyzji na temat twojej osoby. Informacje te moga zosta¢ ujawnione
cztonkowi Kongresu lub cztonkowi personelu Kongresu w odpowiedzi na zapytanie biura Kongresu sporzadzonego
na pisemne zadanie jednostki, ktorej dotycza te przechowywane dane. Informacje te moga zosta¢ rowniez ujawnione
w trakcie przedstawiania dowodéw do sadu, sedziego lub trybunatu administracyjnego, jak rowniez moga zostac¢
ujawnione adwokatowi strony przeciwnej w trakcie rozméw pojednawczych.

OBCIAZENIE. Zwiazane z podawaniem informacji do wiadomosci publicznej obciaZenie zebraniem tych informacji
ustala sig si¢ $rednio na 60 minut dla jednej odpowiedzi, facznie z czasem potrzebnym na przeszukanie istniejacych
baz danych, zgromadeznie potrzebnej dokumentacji, dostarczenie wymaganych informacji i/lub dokumentéw oraz
ostateczng weryfikacje zgromadzonych informacji. Nie musisz udostepnia¢ tych informacji, chyba ze w zbiorze
informacji znajdzie si¢ obecnie obowiazujacy numer kontrolny Biura ds. Zarzadzania i Budzetu (OMB). Jezeli masz
uwagi co do doktadnosci ustalania tego obciazenia i/lub sugestie dotyczace jego zmniejszenia przeslij je na adres:
A/GIS/DIR, Room 2400 SA-22, U.S. Department of State, Washington, DC 20522-2202



OSWIADCZENIE O STOSOWANIU POLITYKI ROWNYCH SZANS W ZATRUDNIENIU

Rzad USA jest pracodawca realizujacym polityke rownych szans w zatrudnianiu.




DS-174 STRONA PRZEZNACZONA DO KONTYNUACJI WPISOW — DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

25 Nazwa stanowiska pracy (Jezeli w Rzadzie USA, podaj kategorig oraz klasg)

Od (mm/dd/rrrr) Do (mm/dd/rrrr) Wynagrodzenie roczne w dolarach Liczba godzin tygodniowo
amerykanskich lub walucie lokalnej

Nazwa i adres pracodawcy Nazwisko przetozonego i informacje kontaktowe
Nazwisko
Numer telefonu
Adres e-mail

Opisz swoje obowiazki/ zakres odpowiedzialnosci i osiagnigcia zawodowe.

Przyczyna (przyczyny) ustania stosunku pracy (hie wpisuj “N/A” lub nie dotyczy).

27__Nazwa stanowiska pracy (Jezeli w Rzadzie USA, podaj kategorig oraz klasg)

Od (mm/dd/rrrr) Do (mm/dd/rrrr) Wynagrodzenie roczne w dolarach  Liczba godzin tygodniowo
amerykanskich lub walucie lokalnej

Nazwa i adres pracodawcy Nazwisko przetozonego i informacje kontaktowe
Nazwisko
Numer telefonu
Adres e-mail

Opisz swoje obowiazki/ zakres odpowiedzialnoéci i osiagnigcia zawodowe.

Przyczyna (przyczyny) ustania stosunku pracy (nie wpisuj “N/A” lub nie dotyczy).




